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ﺷﻮد ﻛﻪ ﺿﺮورت درﻣﺎن ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و ﻛﺎﻫﺶ آﺳﻴﺐ در   ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز ﻣﻲVIHﺗﺮي از ﺟﻤﻠﻪ ﮔﺴﺘﺮش اﻓﺮاد  ﺑﻴﺶ
رﺳﻲ ﻧﻘﺶ ﻣـﺪاﺧﻼت داروﻳـﻲ و رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺨـﺎﻃﺮات ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮ . ﻛﻨﺪﻫﺎ را ﻣﻄﺮح ﻣﻲ  زﻧﺪان
   .ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ زﻧﺪاﻧﻴﺎن ﻣﻌﺘﺎد اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﻣﺮﺳـﻮم رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﺼﺮف ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر، اﺛﺮ دو درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﻣﺘﺎدون و درﻣﺎن :     روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺸﺘﺮك، ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﺎ وﺳﺎﻳﻞ ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮﻳﻞ، ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺟﻨـﺴﻲ ﭘﺮﺧﻄـﺮ و ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻮادﻣﺨﺪر، ﺷﺪت واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد، ﺗﺰرﻳﻖ، 
 83)آزﻣـﺎﻳﺶ اﻓﺮاد ﮔـﺮوه .  ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻫﺎ، در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ـ ﺷﺎﻫﺪي  نروان و رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺪاﻧﻴﺎن ﻣﻌﺘﺎد از درﻣﺎ
. ﻣﻌﻤـﻮل رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ درﻳﺎﻓـﺖ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﻫـﺎي ، درﻣﺎن ( ﻧﻔﺮ 13)، درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﻣﺘﺎدون و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ (ﻧﻔﺮ
 09 tsilkcehc motpmyS )R-09-LCSﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ، ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ : اﺑﺰارﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از 
   . ، ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺸﻢ، ﻣﻘﻴﺎس ﺷﺪت واﺑﺴﺘﮕﻲ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺪدﺟﻮ(desiver
ﻧﺘـﺎﻳﺞ .  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ erauqs-ihC ﻣﺴﺘﻘﻞ و tاز آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  داده: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
، ﺗﻐﻴﻴـﺮ آزﻣـﺎﻳﺶ  ﻣﺎه اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ درﻣـﺎﻧﻲ، در ﮔـﺮوه 6ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺲ از ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري و ﻧﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻴﻔﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭘﺲ از 
ﻫـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ روان اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺷـﺎﺧﺺ داري در ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮاد و اﺳﺘﻔﺎده اﺷﺘﺮاﻛﻲ از ﺳﺮﻧﮓ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ و  ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه درﻣـﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه . ﻫﺎ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ﻳﺎﻓﺖ وﻟﻲ در زﻣﻴﻨﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺟﻨﺴﻲ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻲ در ﮔﺮوه 
  . داري ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ از ﺧﺪﻣﺎت درﻳﺎﻓﺘﻲ رﺿﺎﻳﺖ داﺷﺘﻨﺪ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ،ﻣﺘﺎدون
ﺷﻮد ﻛﻪ اراﻳﻪ ﻣﺪاﺧﻼت درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﺘـﺎدون، رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ و رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑـﻪ ﺮي ﻣﻲ ﮔﻴﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﻴﺠﻪ از ﻳﺎﻓﺘﻪ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺷﻮد و اﻗﺪاﻣﺎت ﻓـﻮق ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻛﻨﺪ ﺑﻠﻜﻪ از ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺸﻜﻼت ﻓﻌﻠﻲ ﻛﺎﺳﺘﻪ ﻣﻲ ﻫﺎ، ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺸﻜﻠﻲ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ ﻣﻌﺘﺎدان در زﻧﺪان 
  . ﻛﻨﺪ آﺳﻴﺐ در زﻧﺪان ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
             
   زﻧﺪان – 5 ﻛﺎﻫﺶ آﺳﻴﺐ     – 4ﻣﺪاﺧﻼت رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ    – 3      ﻣﺘﺎدون–2 اﻋﺘﻴﺎد ﺗﺰرﻳﻘﻲ–1:   ﻫﺎﻛﻠﻴﺪواژه
  48/7/42:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/3/2:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﻴﺎﺑـﺎن ﻧﻴـﺎﻳﺶ، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ رواﻧﻲ، اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﺳـﺘﺎرﺧﺎن، ﺧ (I
  .ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ ( II
  (.ﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆولﻣ*)درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴـﺎﻳﺶ، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت . اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ( III
  .ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﺳـﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﻧﻴـﺎﻳﺶ، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ( VI
  .ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
ﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮي ﺗﺨﺼﺼﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ( V
  .ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﺗﺎرﻳﺦ، ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺴﺆول اﻣﻮر ﭘﮋوﻫﺸﻲ، اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ( IV
  . اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ
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 ﻣﺜﺒـﺖ و VIHآن ﻫـﻢ، ﺷـﻴﻮع و ﮔـﺴﺘﺮش اﻓـﺮاد ﺷﺪه اﺳﺖ و 
و 1).ﻫﺎي ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎن اﺳﺖ ﺪز در زﻧﺪان ـﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳ 
ﻫـﺎ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﺪز در زﻧﺪان ﺸﺎن ﻣﻲ ﻧ ﺷﻮاﻫﺪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ زﻳﺎدي (2
 دﻻﻳﻞ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي اﻳـﺪز در (1-8).ﺗﺮ از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﺎدي اﺳﺖ  ﺑﻴﺶ
ﺗـﻮان ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﺎﻻي ﻫﺎ، ﻣﺘﻌـﺪد اﺳـﺖ؛ از آن ﺟﻤﻠـﻪ، ﻣـﻲ  زﻧﺪان
، ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮاد ﺑـﺎ (2و 1)ﻫﺎﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻣﻮاد در زﻧﺪان  ﺼﺮفﻣ
 رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎي ﺟﻨ ــﺴﻲ ﻣﺤﺎﻓﻈ ــﺖ ،اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﺳ ــﺮﻧﮓ ﻣ ــﺸﺘﺮك 
ﻛـﻮﺑﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﻮزن ﻣـﺸﺘﺮك و  ﺧﺎل  و (9-31و 4)ﻧﺸﺪه
ﻻﻳﻞ اﻧﺠﺎم ﭼﻨﻴﻦ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي  د (51و 41، 4، 3).ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮﻳﻞ را ﻧﺎم ﺑﺮد 
ز ﺟﻤﻠـﻪ وﺟـﻮد ا)ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﺘﻌﺪد و ﻣﺘﻨﻮع اﺳـﺖ ﭘﺮﺧﻄﺮ در زﻧﺪان 
ﻲ در ﻧ ـﺎﺗﻮاﻧ، (21و 11، 9، 2، 1)ﺰﺷـﻜﻲ در زﻧ ـﺪاﻧﻴﺎناﺧـﺘﻼﻻت رواﻧﭙ
 اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر ﺑـﺮاي ﻫـﺎي زﻧـﺪان، ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس 
 درﺻـﺪ ﺑـﺎﻻي ﻣﻌﺘـﺎدان در  و (71و 61)ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ زﻧﺪان 
ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد در  (91و 81، 4، 2، 1).(ﻫﺎ زﻧﺪان
 دﻳﮕﺮي از ﺟﻤﻠـﻪ ﺧـﺸﻮﻧﺖ و ﺗﻬـﺎﺟﻢ ﺑـﻪ زﻧﺪان ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺸﻜﻼت 
-32و 3، 2)ﻫﺎ و ﺣﺘﻲ ﺗﺠﺎوز ﺑﻪ زﻧﺪاﻧﻴﺎن زﻧﺪاﻧﻴﺎن و ﻛﺎرﻛﻨﺎن زﻧﺪان 
  و ﭘ ــﺮداﺧﺘﻦ ﺑ ــﻪ (81و 21)ﮔﻴ ــﺮي و ﻗﻠ ــﺪري ، زورﮔ ــﻮﻳﻲ، ﺑ ــﺎج (02
ﻫﺎﻳﻲ ﺎ ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪن ﺑﺪﻫﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻮاد ﻳ 
ﭼﻨـﻴﻦ . ﺷـﻮد ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻮادﻣﺨـﺪر اﺳـﺖ، ﻣـﻲ 
ﺗـﺮ ﺑﻴﻤـﺎري اﻳـﺪز در  ﺧﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﮔـﺴﺘﺮش ﺑـﻴﺶ ﻣﻌﻀﻼﺗﻲ
 ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ، ﺿـﺮورت اﻧﺠـﺎم (81و 21).ﮔـﺮدد ﻫـﺎ ﻣـﻲ زﻧـﺪان
ﺳﻴﺐ و ﺗﻮاﻧﺒﺨـﺸﻲ ﺟﻬـﺖ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ، ﻛﺎﻫﺶ آ 
 از ﻃﺮﻳـﻖ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﺼﺮف VIHﻘـﺎل و ﺳـﺮاﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎري ﺘﻧاز ا
ﺷﻮد ﻛـﻪ در ﺳـﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴـﺮ، ﻫﺎ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر در زﻧﺪان 
، 6، 4، 2، 1).اﻧﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻫﺎي ﻓﺮاو  ﭘﮋوﻫﺶ
   (42-82و 51، 41
ﺮﺻـﺘﻲ ﺑـﺮاي اراﻳـﻪ ﻣـﺪاﺧﻼت ﻫـﺎ ﻓ از ﺳﻮي دﻳﮕـﺮ، زﻧـﺪان     
ﺑﺎﺷـﻨﺪ  در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ ﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﮔﺴﺘﺮش اﻳﺪز اﺳﺎﺳﻲ ﺟﻬ 
ﻞ، ﻣـﺪاﺧﻼت ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﺟﻬـﺖ درﻣـﺎن اﻋﺘﻴـﺎد و و ﺑﻪ ﻫﻤـﻴﻦ دﻟﻴ ـ
 ﻳﻜـﻲ از (92و 3، 1).ﻫﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﺎﻫﺶ آﺳﻴﺐ در زﻧﺪان 
ﺪف ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫ. ﺑﺎﺷﺪاﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻼت، درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﻣﺘﺎدون ﻣﻲ 
درﻣـ ــﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧـ ــﺪه ﻣﺘـ ــﺎدون در زﻧـ ــﺪان ﻛـ ــﻪ ﺑـ ــﺴﻴﺎري از 
ﻫـﺎ ﺗﻮﺻـﻴﻪ اﻟﻤﻠﻠﻲ، ﮔـﺴﺘﺮش آن را در زﻧـﺪان ﻫﺎي ﺑﻴﻦ  ﺳﺎزﻣﺎن
ﺑﻪ ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ، . ﻛﻨﻨﺪ، ﻛﺎﻫﺶ آﺳﻴﺐ و ﻧﻪ ﺗﺮك ﻛﺎﻣﻞ اﺳﺖ  ﻣﻲ
 ﺟـﺴﻤﻲ، ﺮات ﻣـﻀﺮات ﻫﺪف اﻳﻦ ﻧﻮع درﻣـﺎن آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﺛ ـ
. رواﻧ ــﻲ و اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ ﻣ ــﺼﺮف ﻣ ــﻮاد را ﺑ ــﻪ ﺣ ــﺪاﻗﻞ ﺑﺮﺳ ــﺎﻧﺪ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه  ﭘﮋوﻫﺶ
دﻫﻨﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﻮﻳﮋه ﻣﺘﺎدون ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
اﮔﺮ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺪاﺧﻼت رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎﺷﺪ، 
 اﻧﺘﻘـﺎل در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، ﺟﺮاﺋﻢ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄـﺮ و 
  (03-43، 1).ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ در زﻧﺪان ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ  و ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎريVIH
ﻫﺎي رﺳﻤﻲ، ﺣﺎﻛﻲ از وﺟـﻮد     اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﺰارش 
 ﺑﻄـﻮري ﻛـﻪ ﻫﺎي اﻳﺮان اﺳـﺖ؛ ﻮاد ﻣﺨﺪر در زﻧﺪان و ﻣﺼﺮف ﻣ 
 ﻣﻴﺰان ﺗﺮﻳـﺎك ﻛـﺸﻒ 18/1/1 ﺗﺎ ﺗﺎرﻳﺦ 97/8/03ﺦ ﺗﺎرﻳﻣﺜﻼً از 
ﻴﻠـﻮﮔﺮم، ﻫـﺮوﻳﻴﻦ،  ﻛ 81/58ﻫـﺎي ﻛـﺸﻮر ﺣـﺪود ﺷﺪه از زﻧﺪان 
% 01ﺣـﺪود .  ﮔـﺮم ﺑـﻮده اﺳـﺖ0054 ﮔـﺮم و ﺣـﺸﻴﺶ، 0062
ﻛﺮدﻧـﺪ و  ﻫﺎي اﻳﺮان، ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻣﺼﺮف ﻣﻲزﻧﺪاﻧﻴﺎن در زﻧﺪان 
  (21).اﻧﺪ اﻳﻦ اﻓﺮاد، ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺮوﻳﻴﻦ ﺑﻮده% 38
    ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ، ﺿﺮورت درﻣﺎن اﻋﺘﻴـﺎد و ﻛـﺎﻫﺶ آﺳـﻴﺐ در 
اﺳـﺘﺎي ﮔـﺮدد ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ در ر ﻫـﺎ ﻣﻄـﺮح ﻣـﻲ زﻧـﺪان
ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻧﻘـﺶ درﻣـﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه ﻣﺘـﺎدون ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ درﻣـﺎن 
رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ و رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺨـﺎﻃﺮات ﻧﺎﺷـﻲ از 
  .  ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در زﻧﺪان اﺳﺖ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛـﻪ .     ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، از ﻧﻮع ﻣﻮرد ـ ﺷﺎﻫﺪي اﺳﺖ 
ﺣـﺼﺎر ﺗﺮ زﻧﺪاﻧﻴﺎن ﻣﻌﺘﺎد، ﺑﻪ زﻧﺪان ﻗﺰل در اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان، ﺑﻴﺶ 
ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ، اﻳﻦ زﻧﺪان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤـﻞ  در ﺣﻮﻣﻪ ﻛﺮج اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻲ واﻗﻊ
 زﻧـﺪاﻧﻴﺎن ،ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ . اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﻣﻌﺘﺎد و واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﻮد 
ﭘﮋوﻫﺶ، از ﻛﻠﻴﻪ زﻧﺪاﻧﻴﺎن ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮاد درﺧﻮاﺳﺖ ﺷـﺪ 
 زﻧـﺪان،  ﻧﻔﺮ زﻧـﺪاﻧﻲ اﻳـﻦ 81534 از .ﻛﻪ در ﻃﺮح ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ﻫﺎي ورود در ﻃﺮح را داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ﻧﻔﺮ ﻣﻼك 021
  .ﻧﺎم ﻛﺮدﻧﺪ داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ و آزاداﻧﻪ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﺛﺒﺖ
  :    ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻃﺮح ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺳﺎل اﻋﺘﻴﺎد ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر و داﺷـﺘﻦ ( 1    
  .واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و ﻧﻪ ﻣﺼﺮف ﺗﻔﻨﻨﻲ
 6اي ﻛـﻪ در ﺗﻤـﺎم  ﻣﺎه ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ 6ﺎﻻي ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺤﻜﻮﻣﻴﺖ ﺑ ( 2    
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  .ﻣﺎه ﺑﺘﻮاﻧﺪ در ﻣﺪاﺧﻼت رواﻧﻲ ـ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﺪ
ﺷﺮﻛﺖ داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ و ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺳـﺎﻳﺮ ﺷـﺮاﻳﻂ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ( 3    
  .ﻗﻀﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻊ اداﻣﻪ درﻣﺎن ﺑﺎﺷﺪ
 و آزﻣﺎﻳﺶ    اﻳﻦ ﻋﺪه ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﻣﺴﺎوي ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 
ﻣـﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه ، در آزﻣـﺎﻳﺶ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه . ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ 
ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻣﺘﺎدون و درﻣﺎن 
 ﻧﻔـﺮ از ﮔـﺮوه 02. ﺷﺎﻫﺪ، ﻓﻘﻂ ﻣﺪاﺧﻼت رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اراﻳﻪ ﺷـﺪ 
ﺷﺎﻫﺪ ﭘﺲ از آﮔـﺎﻫﻲ از اﻳـﻦ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي آﻧـﺎن ﻣﺘـﺎدون ﺗﺠـﻮﻳﺰ 
ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ، در اﺑﺘـﺪاي . ﺷﻮد، از ﻃـﺮح ﺑﻴـﺮون رﻓﺘﻨـﺪ  ﻧﻤﻲ
ﻔـﺮ و ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  ﻧ 06 ﺷـﺎﻣﻞ آزﻣﺎﻳﺶﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﮔﺮوه 
   . ﻧﻔﺮ ﺑﻮد04ﺷﺎﻣﻞ 
در ﻃﻲ اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﺪاد دﻳﮕﺮي از اﻓﺮاد ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه     
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻔﻮ و آزاد ﺷﺪن و ﻳﺎ اﻧﺘﻘـﺎل ﺑـﻪ ﻳـﻚ زﻧـﺪان دﻳﮕـﺮ از 
: ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از . ﻃﺮح ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ 
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ دو (.  ﻧﻔـﺮ 13)و ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ (  ﻧﻔـﺮ 83)آزﻣﺎﻳﺶﮔﺮوه 
ﻫﺶ از ﻧﻈﺮ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﮔﺮوه ﭘﮋو 
داري را ﺟـﺰ در ﻣـﻮرد ﺗﻌـﺪاد آزﻣـﻮن ﻛـﺎي دو، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از ﻧﻈـﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ . ﻓﺮزﻧﺪان ﻧﺸﺎن ﻧـﺪاد 
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺪت زﻣﺎن اﻋﺘﻴـﺎد، ﻧـﻮع ﻣـﺎده ﻣـﺼﺮﻓﻲ و 
ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺗﺮك ﻧﻴﺰ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﻛـﺎي دو ﺗﻔـﺎوت 
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ، ﺗﻔـﺎوت . ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ داري  ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي رواﻧﻲ، ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ و اﻳـﺪز داري از ﻧﻈﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري  ﻣﻌﻨﻲ
  . ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
    درﻣ ــﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧ ــﺪه ﻣﺘ ــﺎدون ﺷــﺎﻣﻞ دو دﺳــﺘﻪ از ﺧــﺪﻣﺎت 
  : ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ
   ﺗﺠﻮﻳﺰ داروي ﻣﺘﺎدون-1    
وه درﻣ ــﺎﻧﻲ ﻞ ﮔ ــﺮﺎﻣﻪ ﻣ ــﺪاﺧﻼت رواﻧ ــﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺷ ــ اراﻳ ــ-2    
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ـ رﻓﺘﺎري اﻋﺘﻴﺎد، ﻣﻬﺎرت آﻣﻮزي، آﻣﻮزش ﺧـﺎﻧﻮاده و 
  .ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه درﻣﺎن رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎري
 ﻣﺎه، داروي ﻣﺘﺎدون درﻳﺎﻓﺖ 6 ﺑﻪ ﻣﺪت آزﻣﺎﻳﺶ    اﻓﺮاد ﮔﺮوه 
. ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ ﻧﻤﻮده و ﻫﺮ روز در ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ 
ﺪ و ﮔﺮم آﻏﺎز ﺷ  ﻣﻴﻠﻲ 52 ﺑﺎ آزﻣﺎﻳﺶﻣﻴﺰان ﻣﺘﺎدون ﺑﺮاي ﮔﺮوه 
ﮔﺮم در روز، ﺑـﺎ ارزﻳـﺎﺑﻲ از  ﻣﻴﻠﻲ 5-01اﻓﺰاﻳﺶ دوز ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺮدﻳﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه ﺑـﺎ 
ﮔـﺮم، در اﻓـﺮاد اﻳـﻦ ﮔـﺮوه در ﻃـﻲ دوره  ﻣﻴﻠﻲ 021 ﺗﺎ 08دوز 
اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺟﺰ ﻣﺪاﺧﻼت رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ . درﻣﺎن اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ 
ﻧـﺪان و ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻋﻤـﻮﻣﻲ و رواﻧﭙﺰﺷـﻚ ز
داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ، ﺧـﺪﻣﺎت دﻳﮕـﺮي درﻳﺎﻓـﺖ 
  . ﻧﻜﺮدﻧﺪ
ﻪ درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون و     ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﺟﻬﺖ اراﻳ 
درﻣﺎن رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺑﻪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن، ﭘﺰﺷـﻜﺎن 
ﻋﻤــﻮﻣﻲ و رواﻧﭙﺰﺷــﻚ ﻧﻴﻤــﻪ وﻗــﺖ زﻧــﺪان ﻗــﺰل ﺣــﺼﺎر 
و راﻫﻨﻤـﺎي درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻫﺎي وﺳﻴﻊ ﻛﺎرﮔﺎﻫﻲ اراﻳﻪ ﺷﺪ  آﻣﻮزش
ﻪ ﻣـﺪاﺧﻼت داروﻳـﻲ و رﻓﺘـﺎري ـ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻣﺘﺎدون و اراﻳ ـ
   . ﻣﺎه ﺑﻮد6ﻣﺪت اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻼت . اﺧﺘﻴﺎرﺷﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻫـﺎي دو ﮔـﺮوه، ﻗﺒـﻞ و ﭘـﺲ از اﺗﻤـﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ، ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ     
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻋﺒـﺎرت ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ . ﭘﮋوﻫﺶ را ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻛﺮدﻧـﺪ 
  :ﺑﻮدﻧﺪ از
ﺘﻲ ﻛﻪ ﺧـﺼﻮﺻﻴﺎت ﺷﺨـﺼﻲ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧ -1    
زﻧﺪاﻧﻴﺎن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺪت ﻣﺤﻜﻮﻣﻴﺖ، ﻧﻮع ﺟﺮم، ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در 
زﻧﺪان، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺤﻜﻮﻣﻴـﺖ، ﻧـﻮع اﻋﺘﻴـﺎد، ﻣـﺪت زﻣـﺎن اﻋﺘﻴـﺎد و 
ﻫـﺎي رواﻧـﻲ، اﻳـﺪز و ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ را ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮك و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
  .ﻧﻤﻮد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
 09 tsilkcehc motpmyS)R-09-LCS ﭘﺮﺳــﺸﻨﺎﻣﻪ -2    
 رواﻧﻲ ـ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ زﻧﺪاﻧﻴﺎن را ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣـﻲ ، وﺿﻌﻴﺖ(desiver
، ﺑـﺮاي (53)اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ دراﮔـﻮﺗﻴﺲ و ﻫﻤﻜـﺎران . ﻛﺮد
ﺳ ــﺎزي، وﺳ ــﻮاس، اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ، ﺳــﻨﺠﺶ اﺧ ــﺘﻼﻻت ﺟ ــﺴﻤﺎﻧﻲ 
ﭘﺮﻳـﺸﻲ و ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ اﺿﻄﺮاب، ﻓﻮﺑﻴﺎ، اﻓﻜﺎر ﭘﺎراﻧﻮﻳﻴﺪي، روان 
در رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﺗﺪوﻳﻦ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي 
 ﻣــﺸﻜﻼت ﻣــﺼﺮف ﻣــﻮاد ﺑﻜــﺎر اﺧــﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷــﻜﻲ و 
د راﻳﻦ آزﻣﻮن را اﺳﺘﺎﻧﺪا ( 9531)در اﻳﺮان، ﻣﻴﺮزاﻳﻲ  (63).رﻓﺖ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺧـﺸﻢ، اﺿـﻄﺮاب، ﺗـﺮس ﻧﻤﻮد ﻛﻪ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﻣﻘﻴﺎس 
اﻳـﻦ .  ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ 0/08ﻣﺮﺿﻲ و اﻓﻜﺎر ﭘﺎراﻧﻮﻳﻴﺪي، ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺨﻮﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ، ﻣﻌﺘﺎدان و اﻓﺮاد ﻋﺎدي آزﻣﻮن ﻣﻲ 
 ﺗﻌﻴـﻴﻦ 0/4ﺧـﻂ ﺑـﺮش اﻳـﻦ آزﻣـﻮن، . ﻔﻜﻴﻚ ﻛﻨﺪ را از ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺗ 
  (73).ﺷﺪ
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺸﻢ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺧـﺸﻢ زﻧـﺪاﻧﻴﺎن را -3    
 ﭘﺮﺳـﺶ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 5ﻣﻘﻴﺎس ﺷﺪت واﺑﺴﺘﮕﻲ داراي . ﺳﻨﺠﻴﺪ ﻣﻲ
  زاده و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻴﺪاﻛﺒﺮ ﺑﻴﺎندﻛﺘﺮ                                                ﻧﻘﺶ ﻣﺪاﺧﻼت داروﻳﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻛﺎﻫﺶ آﺳﻴﺐ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد
05    6831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 55ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎر     دوره       اﻳﺮان                                                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ       
ﺑـﺮ ﺷﺪت واﺑـﺴﺘﮕﻲ ﻓـﺮد ﺑـﻪ ﻣـﻮاد و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﻛﻨﺘـﺮل 
 اﻋﺘﺒ ــﺎر ﺻــﻮري اﻳ ــﻦ .ﻛﻨ ــﺪﻣ ــﺼﺮف ﻣ ــﻮاد را ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﻣ ــﻲ 
ه از ﻧﻈﺮات ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤـﻲ در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎد 
  .ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ﭘﺮﺳـﺶ 61 ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﭘﺮﺧﻄـﺮ ﻛـﻪ داراي -4    
ﻓﻜـﺮ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ، اﻗـﺪام ﺑـﻪ )ﺑـﻮده و رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﭘﺮﺧﻄـﺮ ﻓـﺮد 
ﺧﻮدﻛﺸﻲ، ﺧﻮدزﻧﻲ، ﺧﺸﻮﻧﺖ و درﮔﻴﺮي، دﻳﮕﺮزﻧـﻲ، ﻣـﺼﺮف 
ﻣـﻮاد، ﻣـﺼﺮف ﺗﺰرﻳﻘـﻲ ﻣـﻮاد، اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﺮﻧﮓ و ﺳـﻮزن 
ﺎط ﺟﻨﺴﻲ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﻧﺪوم، اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻞ اﺳﺘﺮﻳﻞ، ارﺗﺒ 
ﻛﻮﺑﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮزن ﻛﻮﺑﻲ و ﺧﺎل ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺸﺘﺮك، ﺧﺎل 
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﻧﻤﻮد ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ 6 را در (ﻣﺸﺘﺮك
ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان ( 8731)زاده و ﻫﻤﻜـﺎران در ﭘﮋوﻫﺶ دﻛﺘـﺮ ﺑﻴـﺎن 
ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن اﻋﺘﻴﺎد، ﺑﺮاﺳﺎس رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﭘﺮﺧﻄـﺮ 
ﺑﻮط ﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎد و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ ﻛـﺸﻮر، ﻣﺮ
اﻋﺘﺒﺎر ﺻﻮري و ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓـﻮق . ﺗﻬﻴﻪ و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪ 
، آزﻣـﺎﻳﺶ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و در ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
 ﻣﺮﺟﻊ اﺟـﺮا ﺷـﺪ و ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻧﻬـﺎﻳﻲ در ﻣـﻮرد آن 02ﺑﺮ روي 
  (83).اﻋﻤﺎل ﮔﺮدﻳﺪ
ﺳــﻂ ﻻرﺳ ــﻦ و  ﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿــﺎﻳﺖ ﻣ ــﺪدﺟﻮ ﻛ ــﻪ ﺗﻮ -5    
 ﭘﺮﺳــﺶ ﺑ ــﻮده، رﺿــﺎﻳﺖ 8ﻫﻤﻜ ــﺎران ﺗ ــﺪوﻳﻦ ﺷــﺪه و داراي 
ﻣﺮاﺟﻌﺎن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎزﺧﻮرد آﻧﺎن را از ﻣﺪاﺧﻼت اراﻳﻪ ﺷـﺪه، 
 0/87-0/39آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ اﻳـﻦ آزﻣـﻮن، . ﻧﻤـﻮد ﻳﺎﺑﻲ ﻣـﻲ زار
 رواﻳـﻲ ، در ﺿﻤﻦ ﻃﻲ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ (63).ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ار ﺻﻮري اﻳﻦ آزﻣﻮن ﻧﻴﺰ ﻣـﻮرد ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﮔـﺮوه ﻋﻠﻤـﻲ ﻃـﺮح ﻗـﺮ 
  .ﮔﺮﻓﺖ









آزﻣـﻮن و  ﻫـﺎي دو ﮔـﺮوه در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘـﻴﺶ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻋﻼوه . آزﻣﻮن، ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ  ﭘﺲ
ﺑﺮ اﻳﻦ، اﺛﺮ ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻴﻔﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪه، ﺑـﺪﻳﻦ 
ﺰ ﺑﺎ زﻧﺪاﻧﻴﺎن دو ﮔـﺮوه و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻫﺎي ﻣﺘﻤﺮﻛ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
ﻛﺎرﻛﻨﺎن اداري و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و ﻧﻈـﺮ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻜﺎن، 
  .آوري ﺷﺪ آﻧﺎن از ﻣﺪاﺧﻼت، ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺟﻤﻊ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
    دو ﮔﺮوه ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻈﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ، ﻗﺒـﻞ و ﭘـﺲ از 
داري اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره )از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪادي 
ﺷـﻮد، در  ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ 1ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛـﻪ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره . (1
ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ، ﭘﺲ از درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه ﻣﺘـﺎدون و ﻣـﺪاﺧﻼت 
داري در اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﺑـﻪ  رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﻤـﺮاه، ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ
ﭘﺮداﺧﺘﻨـﺪ، ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد ﻣـﻲ 
داري ﺑـﻴﻦ دو ﮔــﺮوه وﺟـﻮد  ت ﻣﻌﻨ ـﻲاﺑﺘـﺪاي ﭘ ــﮋوﻫﺶ، ﺗﻔ ــﺎو 
اﻓﺮادي ﻛـﻪ % 08ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ،  (.2χ=94/6 و <P0/000)ﻧﺪاﺷﺖ
 ﻣـﺎه از 6در اﺑﺘﺪاي ﻃـﺮح ﻣـﻮاد ﻣـﺼﺮف ﻣـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ، ﭘـﺲ از 
اﺟﺮاي درﻣـﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه ﻣﺘـﺎدون و ﻣـﺪاﺧﻼت رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ 
در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه . ﻫﻤﺮاه، ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد را ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻨﺪ 
% 6/5ﻓﺮاد ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨـﺪه ﻣـﻮاد ﻓﻘـﻂ ﺷﺎﻫﺪ، ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ در ا 
 1/4ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ، ﻣﻴـﺰان ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣـﻮاد، ﺑـﻪ . ﺑﻮد
ﺗﻘﻠﻴﻞ ﻳﺎﻓﺖ و ﻫﻤﺮاه آن، ﻣﻴﺰان اﺷﺘﺮاك در ﺗﺰرﻳﻖ ﻧﻴـﺰ، ﻛـﺎﻫﺶ 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل، در اﺳـﺘﻔﺎده از وﺳـﺎﻳﻞ . داري ﻧـﺸﺎن داد ﻣﻌﻨـﻲ
 ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ،ﺗﺰرﻳﻖ اﺳﺘﺮﻳﻞ و اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻞ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻣـﺸﺘﺮك 









  دو ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در دو ﮔﺮوه  ﻛﺎيﺗﻮزﻳﻊ درﺻﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن-1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
    ﺷﺎﻫﺪ      آزﻣﺎﻳﺶ    
ﺳﻄﺢ   2χ  آزﻣﻮن ﭘﺲ  آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ  
  داري ﻣﻌﻨﻲ
ﺳﻄﺢ   2χ  آزﻣﻮن ﭘﺲ  آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ
  ريدا ﻣﻌﻨﻲ
 SN  0/25  39/5  001  0/000  94/6  12/1  001  اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر
 SN  1/8  14/9  52/8  0/4000  21/5  01/5  74/4  ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر
 SN  0  9/7  6/5 SN  0/9  2/6  01/5  اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﻴﻠﻪ اﺳﺘﺮﻳﻞ
 SN  2/30  92  91/4 SN  3/6  7/9  32/7  اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﻴﻠﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺸﺘﺮك
  
  زاده و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻴﺪاﻛﺒﺮ ﺑﻴﺎندﻛﺘﺮ                                                ﻧﻘﺶ ﻣﺪاﺧﻼت داروﻳﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻛﺎﻫﺶ آﺳﻴﺐ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد
15ﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕ                                                                           6831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 55ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
ﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻔﺎﺿـﻞ ﻧﻤـﺮات ﭘـﻴﺶ و ـ    ﻫﻤﭽﻨﻴ
آزﻣﻮن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺪت واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻧﻴـﺰ در ﺟـﺪول  ﭘﺲ
، ﺑـﻪ ﻃـﻮر آزﻣـﺎﻳﺶ ﺷـﻮد ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 2ﺷﻤﺎره 
 در 6/30ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ )ﺗﺮ از ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ اﺳـﺖ داري ﺑﻴﺶ  ﻣﻌﻨﻲ
  (.3/25ﻣﻘﺎﺑﻞ 
ﻲ، ــﺮ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﭘﺮﺧﻄـﺮ ﺟﻨـﺴـــاز ﻧﻈﺮ، ـــ    از ﻃـﺮف دﻳﮕ
. (3ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره )ﺮوه ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪـــﻦ دو ﮔـ ــﺑﻴﻲ ـ ــﺗﻔﺎوﺗ
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ از ﻧﻈ ــﺮ اﺳ ــﺘﻔﺎده از وﺳ ــﺎﻳﻞ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﻲ ﻣ ــﺸﺘﺮك، 
ﻲ ﻣ ــﺸﺘﺮك، ـ ـــﻛﻮﺑ ﻞ ﺧ ــﺎلـ ـــﻛ ــﻮﺑﻲ، اﺳ ــﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳ  ﺧ ــﺎل
ﻲ، ﺧــﺸﻮﻧﺖ و درﮔﻴــﺮي ﻧﻴــﺰ ﺗﻔــﺎوت ــــﺧــﻮدزﻧﻲ، دﻳﮕﺮزﻧ
ﻦ ـــﺎ اﻳـــﺑ. ﺪــﻧـﺸ ﺪه ـﺮوه ﻣـﺸﺎﻫــ ـﻦ دو ﮔـــداري ﺑﻴ ﻲــ ـﻣﻌﻨ























ﺮاي ﻃـﺮح دﻳـﺪه ــ ـﺲ از اﺟ ــ ـداري ﭘ  ﻲـﺎوت ﻣﻌﻨ ـ، ﺗﻔ ﺶـآزﻣﺎﻳ
  .ﺷﺪ
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان ﻧﻴﺰ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل اﺟـﺮاي     در زﻣﻴﻨﻪ ﺷﺎﺧﺺ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه ﻣﺘـﺎدون و ﻣـﺪاﺧﻼت رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﻤـﺮاه، 
داري در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ اﻳﺠﺎد ﺷـﺪ، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔ
. (4ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره )در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﭼﻨـﻴﻦ ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﻛـﺎﻫﺶ، ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در ﻣﻘﻴـﺎس اﻓـﺴﺮدﮔﻲ  ﺑـﻴﺶ
و ( M=0/28)، اﺿﻄﺮاب (M=0/9)، ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ (M=1/40)
  . ﺑﻮد( M=0/18)ﭘﺮﻳﺸﻲ روان
داري در ﮔـﺮوه     از ﻧﻈـﺮ ﻣﻘﻴـﺎس ﺧـﺸﻢ ﻫـﻢ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
( <P0/40، t=-2/10) ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻼت دﻳﺪه ﺷﺪ آزﻣﺎﻳﺶ























  آزﻣﻮن در دو ﮔﺮوه  ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻔﺎﺿﻞ ﺷﺪت واﺑﺴﺘﮕﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ و ﭘﺲtﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻣﻴ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺷﺎﻫﺪ  آزﻣﺎﻳﺶ  






  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
  0/000  -5/8  76  0/30  3/25  4/97  6/30  ﺷﺪت واﺑﺴﺘﮕﻲ
  دو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ در دو ﮔﺮوه ﺗﻮزﻳﻊ درﺻﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻛﺎي-3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
    ﺷﺎﻫﺪ      آزﻣﺎﻳﺶ    
ﺳﻄﺢ   2χ  آزﻣﻮن ﭘﺲ  آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ  
  داري ﻣﻌﻨﻲ
ﺳﻄﺢ   2χ  آزﻣﻮن ﭘﺲ  آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ
  داري ﻣﻌﻨﻲ
 SN  0/99  21/9  22/6 SN  0  51/8  51/8  راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﻲ
 SN  0  3/2  6/5 SN  0  5/3  2/6  اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﻧﺪوم
 SN  0  23/3  23/3 SN  2/7  7/9  12/1  اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺸﺘﺮك
 SN  0/2  6/5  21/9 SN  0/2  5/3  01/5  ﻛﻮﺑﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺎل
 SN  0  3/2  6/5 SN  0/2  5/3  01/5  اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻞ ﺧﺎﻟﻜﻮﺑﻲ ﻣﺸﺘﺮك
 SN  1/7  23/3  84/4  0/500  7/7  93/5  17/1  ﻓﻜﺮ ﺧﻮدﻛﺸﻲ
 SN  0  21/9  61/1  0/400  7/9  7/9  43/2  اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ
 SN  0/3  92  22/6  SN  3/4  51/8  43/2  ﺧﻮدزﻧﻲ
 SN  2/3  14/9  16/3 SN  0/5  44/7  25/6  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ و درﮔﻴﺮي
 SN  1  91/4  22/6 SN  2/6  51/8  12/1  دﻳﮕﺮزﻧﻲ
  زاده و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻴﺪاﻛﺒﺮ ﺑﻴﺎندﻛﺘﺮ                                                ﻧﻘﺶ ﻣﺪاﺧﻼت داروﻳﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻛﺎﻫﺶ آﺳﻴﺐ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد





















    ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳـﻦ، ﻣﻴـﺰان رﺿـﺎﻳﺖ زﻧـﺪاﻧﻴﺎن ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه از 
ﺧﺪﻣﺎت درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ و از اﻳـﻦ ﻧﻈـﺮ ﻧﻴـﺰ ﺗﻔـﺎوت 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ . اري ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ د ﻣﻌﻨﻲ
اﻓﺮاد ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ، از ﺧﺪﻣﺎت درﻳﺎﻓﺘﻲ، ﻛﺎﻣﻼً راﺿـﻲ % 44/7
از اﻓـﺮاد % 08، راﺿﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻴﺶ از %24/1و 
  .ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ از درﻣﺎن ﺧﻮد ﻧﺎراﺿﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﻛﻴﻔـﻲ ﻧﻴـﺰ ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ﻫﺎي ﻛﻤﻲ، ﻳﺎﻓﺘﻪ     در ﻛﻨﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ 
دار ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﺑـﻮد ﺑﻄـﻮري ﻛـﻪ اﻓـﺮاد ﮔـﺮوه ﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔ
ﻳﻜﻲ از اﻓـﺮاد اﻳـﻦ . ، از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺎرزي داﺷﺘﻨﺪ آزﻣﺎﻳﺶ
  :ﮔﺮوه ﭼﻨﻴﻦ ﮔﻔﺖ
ام و ﻫﺎ ﺑـﺎر ﺗـﺮك ﻛـﺮده  ﺳﺎل اﺳﺖ ﻛﻪ اﻋﺘﻴﺎد دارم و ده 02    »
ام، وﻟـﻲ اﻳـﻦ ﻃـﺮح ﻫﻤﻪ ﻧﻮع ﺗﺮك را در ﺟﺎﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ دﻳـﺪه 
آﻳـﺪ  از دﻳﺪن ﻣﻮاد ﻫﻢ ﺑﺪم ﻣـﻲ ﺟﻮري ﻣﻦ را ﺗﻐﻴﻴﺮ داد ﻛﻪ دﻳﮕﺮ 





















ﺪ ﻛـﻪ دﻳﮕـﺮ ﻣـﻮاد ﻣـﺼﺮف ــ ـﺑﻴﻨﻨﻲ ﻣـﻲ ــ ـﻫـﺎ وﻗﺘ  ﺧﺎﻧﻮاده    »
ﺧـﻮاﻫﻴﻢ، ﺪ ﻣـﻮاد ﻧﻤـﻲ ـﻮل ﺑـﺮاي ﺧﺮﻳ ـــ ـﻛﻨـﻴﻢ و از آﻧﻬـﺎ ﭘ  ﻧﻤﻲ
ﺎ از زﻧـﺪان ﺪ و ﭘﻴﮕﻴـﺮ آزادي ﻣ ـــ ـآﻳﻨﺗﺮ ﺑﻪ ﻣﻼﻗﺎت ﻣـﺎ ﻣـﻲ  ﺑﻴﺶ
  .«ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﻞ ﺑـﺮاي »    آﻧﺎن ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﻃﺮح را ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﻫـﺎي ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، ﻛﺎﻫﺶ اﺷﺘﻐﺎل ذﻫﻨﻲ ﺑﺎ ﻣﻮاد، ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ 
ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، ﻛﺎﻫﺶ ﺟـﺮاﻳﻢ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺗﻬﻴـﻪ ﻣـﻮاد، 
ﭘـﺬﻳﺮي و ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي ﻧﺎﺷـﻲ از ﻣﺤﺮوﻣﻴـﺖ از ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺤﺮﻳﻚ 
ﻴﺮوﻧـﻲ و ﺗﻌـﺎرف ﺑـﻪ  ﻓـﺸﺎرﻫﺎي ﺑﻪ ﺑـﺎﻣـﻮاد، ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﻣﻘﺎﺑﻠـ
 ﻓـﺸﺎرﻫﺎي دروﻧـﻲ ﺑـﺮاي ﻪ ﺑـﺎ ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد، ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﻣﻘﺎﺑﻠ ـ
 ﺑـﻪ VIHﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد و ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻮارد اﻧﺘﻘـﺎل ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ 
در ﺿﻤﻦ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﻴـﺰ از اﻳـﻦ ﻛـﻪ از . ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ « دﻳﮕﺮان
درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺘﺎدون و درﻣﺎن رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺤـﺮوم ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، 
  . رﺳﻴﺪﻧﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﺧﺸﻤﮕﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
 در          R-09-LCSﻫﺎي آزﻣﻮن  آزﻣﻮن اﺑﻌﺎد و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ و ﭘﺲ  ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻧﻤﺮهtﻴﺎر و ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌ -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  دو ﮔﺮوه
  ﺷﺎﻫﺪ  آزﻣﺎﻳﺶ  
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ R-09-LCSﻫﺎي آزﻣﻮن  ﺷﺎﺧﺺ
ﺳﻄﺢ   tﻧﻤﺮه 
  داري ﻣﻌﻨﻲ
  0/200  -3/42  1/40  -0/10  0/58  0/37  وﺳﻮاس
  0/10  -2/45  0/29  0/40  0/8  0/65  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ
  0/000  -4/61  0/37  0/22  0/88  1/40  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  0/10  -2/24  0/99  0/72  0/98  0/28  اﺿﻄﺮاب
  0/40  -2/80  1/2  0/1  1/91  0/7  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي
  0/100  -3/34  -0/43  1/52  0/1  0/85  ﺗﺮس ﻣﺮﺿﻲ
  0/50  -2  0/89  0/62  0/1  0/47  ﭘﺎراﻧﻮﻳﻴﺪ
  0/500  -2/88  0/88  0/12  0/28  0/18   ﭘﺮﻳﺸﻲ نروا
  0/500  -2/88  1  0/32  0/9  0/9  ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  0/000  -3/76  0/97  0/31  0/96  0/87  (xedni ytireves labolG)ISG
  آزﻣﻮن در دو ﮔﺮوه  ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺸﻢ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ و ﭘﺲtﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن  -5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ  




  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
  0/40  -2/10  7/33  1/31  4/85  6/78  ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺸﻢ
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  ﺑﺤﺚ
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﺟﺮاي درﻣـﺎن  ﻲﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺸﺎن ﻣ  ﺎﻓﺘﻪ    ﻳ
ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﻣﺘـﺎدون ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣـﺪاﺧﻼت رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ و 
داري در ﻛـﺎﻫﺶ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﻮاد رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻣﺨـﺪر، ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣـﻮاد و اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﺸﺘﺮك از وﺳـﻴﻠﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ 
 در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ، ﭼﻨـﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗـﻲ ،ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
ﻫـﺎي  اﮔﺮ ﭼـﻪ ﺑـﺮاي آﻧـﺎن ﻧﻴـﺰ اﻣﻜـﺎن درﻣـﺎن ﮕﺮﻓﺖ؛ت ﻧ ﺻﻮر
داروﻳ ــﻲ ﺗ ــﺮك ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ اﺳ ــﺘﻔﺎده از داروﻫ ــﺎي رواﻧﭙﺰﺷ ــﻜﻲ و 
اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ، ﺑﺮﺗـﺮي ﻣﺘـﺎدون و ﻣـﺪاﺧﻼت . ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﻓﺮاﻫﻢ ﺑﻮد 
ﺼﺮف ﻣـﻮاد ﭘﺰﺷـﻜﻲ و رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﻤـﺮاه را در درﻣـﺎن ﻣـ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ  از ﻳﺎﻓﺘﻪ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺴﻴﺎري ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
 اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل درﻣـﺎن  ﻧﻜﺘﻪ ﭘﺮارزش (93-74). اﺳﺖ ﻫﻤﺴﻮ
ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﻣﺘﺎدون، ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﻣﻬﻤﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣـﻮاد 
 ﻣﻮاد ﻳﺶﮔﺮوه آزﻣﺎ % 74/4ﻗﺒﻞ از اﺟﺮاي ﻃﺮح، )ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
 در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﻃـﺮح، اﻳـﻦ ،ﻛﺮدﻧﺪﻣﺨﺪر ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ 
اﻛﻲ از ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ و ﻫﻤـﺮاه آن اﺳـﺘﻔﺎده اﺷـﺘﺮ % 01/5رﻗﻢ ﺑﻪ 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﻤـﺴﻮ . (دار ﻧﺸﺎن داد وﺳﻴﻠﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ 
ﻪ  ﻛﻪ ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اراﻳ ﻫﺎي ﺟﻬﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ 
، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ (84و 91)دﻫﻨﺪ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮد را ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ اﻃﻼﻋﺎت
ﺑـﻪ % 52/8در ﻫﻤـﻴﻦ ﻣـﺪت در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ، ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣـﻮاد از 
  .دار ﻧﺒﻮد ﺎوت ﻣﻌﻨﻲاﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ، وﻟﻲ اﻳﻦ ﺗﻔ% 14/9
    ﻧﻜﺘﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﻛﺎرﺑﺮدي ﻣﻬﻤﻲ دارد، آن اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ 
وﺟـﻮد ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣﻬﻤـﻲ ﻛـﻪ در ﺑـﺎﻻ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ، از ﻧﻈـﺮ 
داري ﺻـﻮرت اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻞ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺸﺘﺮك، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
رﺳـﺪ اﻳـﻦ ﻋـﺪم ﺗﻐﻴﻴـﺮ، در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻋـﺪم  ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ. ﻧﮕﺮﻓـﺖ
ﺒـﺎر ﻣـﺼﺮف در دﺳﺘﺮﺳﻲ زﻧﺪاﻧﻴﺎن ﺑـﻪ ﺳـﺮﻧﮓ اﺳـﺘﺮﻳﻞ و ﻳﻜ 
زﻧﺪان ﺑﺎﺷﺪ، ﭼﻮن اﻣﻜﺎﻧﺎت داﺧﻞ زﻧﺪان از ﻧﻈﺮ وﺳـﻴﻠﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ 
ﺑﺎﺷـﺪ و ﻗﻴﻤـﺖ ﺳـﺮﻧﮓ و اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻛﺮدن آن ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺤﺪود ﻣـﻲ 
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ،  (21).ﻳﻜﺒﺎر ﻣﺼﺮف در زﻧﺪان ﺑﺴﻴﺎر ﮔﺮان اﺳﺖ 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺣﺘﻲ زﻣﺎﻧﻲ ﻫﻢ ﻛـﻪ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺷـﻮد، اﺳـﺘﻔﺎده ه ﻣـﻲ ﺑﻪ زﻧﺪاﻧﻴﺎن ﻣـﻮاد ﺿـﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻨﻨـﺪه داد 
  (4و 3).زﻧﺪاﻧﻴﺎن از آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ
ﮕﻴﺮي ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ اﺳـﺘﻔﺎده رﻫﺎي ﭼﺸﻤ     ﺑﺮﺧﻼف ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎ 
از ﻣﻮاد و ﺗﺰرﻳﻖ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، در زﻣﻴﻨﻪ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﭘﺮﺧﻄـﺮ 
اﻳـﻦ . داري ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﻃﺮح اﻳﺠﺎد ﻧﺸﺪ ﺟﻨﺴﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﺷﻮاﻫﺪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ 
 ، در رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و ﺗﺰرﻳـﻖ ،ﺗﻐﻴﻴﺮ
ﺑﺨـﺶ ﺗﺮ از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﻛـﻪ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﻟـﺬت  ﺑﻴﺶ
 رﻓﺘﺎر ﺟﻨﺴﻲ (4و 3).ﮔﻴﺮدﭘﻴﭽﻴﺪه رﻓﺘﺎر ﺟﻨﺴﻲ اﺳﺖ، ﺻﻮرت ﻣﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ اﺣـﺴﺎﺳﺎت دردﻧـﺎك  ﻣﻲ
آور و دردﻧـﺎك اﺳـﺖ، آن ﭼﻪ رﻧـﺞ ﻋﻤﻞ ﻛﻨﺪ و ﺗﻮﺟﻪ ﻓﺮد را از 
 ﺑـﻪ آزﻣـﺎﻳﺶ اﮔﺮ ﭼﻪ در ﻣﺪاﺧﻼت رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﮔﺮوه . دور ﻛﻨﺪ 
ﻫـﺎ ﻋﻤـﺪﺗﺎً ﻣﺒﺤﺚ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد وﻟـﻲ اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ 
ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻮد و ﻧﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨـﺴﻲ، 
ﻫـﺎي آﻳﻨـﺪه ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع و اﻟﺒﺘﻪ ﺿﺮورت دارد در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
  .  آﺳﻴﺐ ﻫﻢ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮدﻧﻘﺶ ﻛﺎﻧﺪوم در ﻛﺎﻫﺶ
دار     ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑﺮﺟـﺴﺘﻪ دﻳﮕـﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﻌﻨـﻲ 
.  ﺑـﻮد آزﻣـﺎﻳﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺳـﻼﻣﺖ روان در ﮔـﺮوه  ﺷﺎﺧﺺ
 ﺣﺎﺿـﺮ ﻧـﺸﺎن ﻪﻌ ـﻫﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﻣﻄﺎﻟ  ﭘﮋوﻫﺶاﻛﺜﺮ 
اﻧﺪ ﻛﻪ درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﻣﺘﺎدون در ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ روان و  داده
ﻜﻦ اﺳﺖ اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ ﻣﻄـﺮح  ﻣﻤ(94و 54، 04، 93).ﺟﺴﻢ ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ 
ﻫـﺎي ﺷﻮد ﻛﻪ ﭼﺮا ﺑﺎ وﺟـﻮد آن ﻛـﻪ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻧﻴـﺰ درﻣـﺎن 
ﻧﻤـﻮد، ﻲ ﺗﺮك ﺑﺠـﺰ ﻣﺘـﺎدون درﻳﺎﻓـﺖ ــﻲ و داروﻳ ــرواﻧﭙﺰﺷﻜ
داري در اﻳـﻦ  ﻣﺎه از اﺟﺮاي ﻃﺮح، ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 6ﭘﺲ از 
ﮔـﺮوه ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ؟ واﻗﻌﻴـﺖ اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ درﻣـﺎن ﺟـﺎﻣﻊ 
ﻫ ــﺎي   از ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖاي ﻢ ﭘﻴﭽﻴ ــﺪهــﻧﮕﻬﺪارﻧ ــﺪه ﻣﺘ ــﺎدون، ﺳﻴ ــﺴﺘ 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﺧﺪﻣﺎت اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻼت رواﻧﻲ ـ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﻪ درﻣ ــﺎن ـﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣ ــــﻣ ــﺪاﺧﻼت رواﻧ ــﺸﻨﺎﺧﺘ . ﺷ ــﻮدﻧﻴ ــﺰ ﻣ ــﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي ﻣﺜﺒـﺖ اﺛـﺮ ﻣﺘـﺎدون را ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﻣﺘﺎدون ﻣـﻲ 
اﻓﺰاﻳﺶ داده، ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗـﻲ در ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ اﻓـﺮاد اﻳﺠـﺎد ﻛﻨـﺪ و 
 از ﻣـﻮاد در ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﺜﺒﻴـﺖ و ﺣﻤﺎﻳـﺖ از ﻳـﻚ زﻧـﺪﮔﻲ ﻋـﺎري 
رﺳـﺪ اﻳـﻦ درﻣـﺎن ﺟـﺎﻣﻊ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ  (05-35، 33، 62).ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻮد 
  :ﻛﻨﺪ ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﻣﺘﺎدون از دو ﻣﺴﻴﺮ ﺑﻪ درﻣﺎن اﻋﺘﻴﺎد ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
 اﺛــﺮات ﻣــﺴﺘﻘﻴﻢ درﻣــﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧــﺪه ﺷــﺎﻣﻞ دارو و -1    
ﺖ را ﻛـﺎﻫﺶ داده  ﻋﻮارض ﺗﺮك و ﻣﺤﺮوﻣﻴ ،دارو. درﻣﺎﻧﻲ روان
اﻧـﺪ ﻛـﻪ از ان ﻛﻤـﻚ ﻛـﺮده ﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﻫﺎي رواﻧﺸ و درﻣﺎن 
ﻫﺎﻳﻲ را ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ،ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﺎرﻛﺮدي 
ﻫـﺎي ﺪ، ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻧﻤـﻮده و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻬـﺎرت ﻨ ـاﻧﺠﺎﻣ ﻣﻲ
  زاده و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻴﺪاﻛﺒﺮ ﺑﻴﺎندﻛﺘﺮ                                                ﻧﻘﺶ ﻣﺪاﺧﻼت داروﻳﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻛﺎﻫﺶ آﺳﻴﺐ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد
45    6831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 55ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎر     دوره       اﻳﺮان                                                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ       
ﻣﻮاد را ﻣﺼﺮف  از ﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻏﻴﺮ اي و ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ، راه  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
  . ﺑﺮاي ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮد ﺑﻴﺎﺑﻨﺪ
ﻪ ﺑ ـ. ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ  اﺛﺮ ﻏﻴـﺮ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﻧﺎﺷـﻲ از ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ -2    
ﻢ رواﻧـﻲ ﻳ ـﻣﻮازات ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ در درﻣـﺎن و ﺑﺮﻃـﺮف ﺷـﺪن ﻋﻼ 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ، ﻣﻮﺟـﺐ اﻳﺠـﺎد ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺷﺮﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﺧـﻮد، اﻓـﺰاﻳﺶ ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ ﺑﻴﻤـﺎران، اﻓـﺰاﻳﺶ 
اﺣﺴﺎس ﺗﺴﻠﻂ و ﻛﻔﺎﻳﺖ، اﻳﺠﺎد اﻣﻴﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ آﻳﻨـﺪه و ﺑﻬﺒـﻮد 
ﻫـﺎي  اﻳـﻦ اﺛـﺮات را در ﮔﻔﺘـﻪ. ﺷـﻮد ارﺗﺒﺎﻃـﺎت ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣـﻲ
  :ﺗﻮان ﻳﺎﻓﺖ ﻴﻤﺎران ﺑﻪ روﺷﻨﻲ ﻣﻲﺑ
اﻳﻦ ﻛﻼس، ﺗﻤﺎم ﭼﻴﺰﻫﺎﻳﻲ را ﻛﻪ از ﻛﻮدﻛﻲ ﺑﻠـﺪ ﻧﺒـﻮدم ﺑـﻪ     »
. ﺑﻪ ﻣﻦ ﻳـﺎد داد ﻛـﻪ ﭼﮕﻮﻧـﻪ ﻣـﺸﻜﻼﺗﻢ را ﺣـﻞ ﻛـﻨﻢ . ﻣﻦ ﻳﺎد داد 
ﺧﻮاﻫﻢ ام را ﺑﻪ ﻣﺴﻴﺮي ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻢ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻨﻢ ﻣﻲ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ 
  . «ام ﺟﻠﻮ ﺑﺒﺮم ﭼﻮن راه ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ را ﻳﺎد ﮔﺮﻓﺘﻪ
اﻳﻢ ﻛﻪ اﮔـﺮ ده ﺳـﺎل دﻳﮕـﺮ از دا اﻣﻴﺪوار ﺷﺪه ﺑﻪ آﻳﻨﺪه و ﻓﺮ     »
ﺗـﻮاﻧﻴﻢ در ﺧـﺎرج از زﻧـﺪان زﻧـﺪﮔﻲ زﻧﺪان ﻣﺮﺧﺺ ﺷـﺪﻳﻢ ﻣـﻲ 
  .«ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢ
    ﻣﺰﻳــﺖ دﻳﮕــﺮ درﻣ ــﺎن ﻧﮕﻬﺪاﻧ ــﺪه ﻣﺘ ــﺎدون، رﺿــﺎﻳﺖ ﮔ ــﺮوه 
، ﭘﺰﺷـﻜﺎن، رواﻧـﺸﻨﺎﺳﺎن و ﻛﺎرﻛﻨـﺎن زﻧـﺪان از اﻳـﻦ آزﻣـﺎﻳﺶ
ه درﻣـﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪ . ﺧﺪﻣﺎت در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻮد 
ﻣﺘﺎدون ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﭘﺮﺧﻄـﺮ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان ﺗﺰرﻳﻖ و ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد ﺷـﺪ و ﺷـﺎﺧﺺ 
داري ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﺨـﺸﻴﺪ، ﺑﻠﻜـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ زﻧﺪاﻧﻴﺎن را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﻲ 
رﺿﺎﻳﺖ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻗﺮﻳﺐ ﺑـﻪ اﺗﻔـﺎق اﻓـﺮاد درﮔﻴـﺮ ﺑـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ از 
  .ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ و ﻣﺮاﻗﺒﺎن زﻧﺪان ﻧﻴﺰ ﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ اوﻟﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﺎ ﻫﺎي     در ﻛﻞ، ﻳﺎﻓﺘﻪ 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ  ﻣﻲروﻳﻜﺮد ﻛﺎﻫﺶ آﺳﻴﺐ در زﻧﺪان اﺳﺖ، ﻧﺸﺎن 
 و از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ اﺛـﺮ ﺳـﻮء ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺖ زﻳﺎدي داﺷﺘﻨﺪ  ،اﻗﺪاﻣﺎت
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑـﺎ ﺑـﺴﻴﺎري از . و ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻴﺎن ﻣﺪﺗﻲ ﻧﻴﺰ اﻳﺠﺎد ﻧﻜﺮدﻧﺪ 
 ﺑـﻪ اﻳـﻦ (52و 42، 51، 41، 4، 3، 2).ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ ﻫﻤـﺴﻮ اﺳـﺖ ﭘـﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻛﺎرﺑﺮد اﻳـﻦ ﻣـﺪاﺧﻼت ﺗﺮﺗﻴﺐ، ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺑﻮﻳﮋه ﺑـﺎ . دﻫﺪﻫﺎي ﻛﺸﻮر را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ در ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص زﻧﺪان 
اﺳﺘﻘﺒﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ زﻧﺪان، زﻧـﺪاﻧﻴﺎن و ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﺑﺎزدﻳـﺪ 
ﺷﻮد ﻛﻨﻨﺪه، از اداﻣﻪ و ﮔﺴﺘﺮش ﻃﺮح ﺑﻌﻤﻞ آوردﻧﺪ، ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ 
وﻫﺸﻲ اﺳﺘﻔﺎده اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺮﻛﺰ ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﻮزﺷﻲ و ﭘﮋ 
از ﻣﺘﺎدون در زﻧﺪاﻧﻬﺎي اﻳﺮان و دﻳﮕﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﻗـﺮار 
  . ﮔﻴﺮد
ﻫﺎﻳﻲ روﺑﺮو ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺤﻴﻂ اﺟـﺮاي     اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
از . ﺗـﺮ ﻛـﺮد ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻌﻨﻲ زﻧﺪان ﻧﻴـﺰ اﻳـﻦ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ را ﺑـﻴﺶ 
ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑـﻪ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ  ﻣﻬﻢ
ﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ و آزﻣـﺎﻳﺶ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻫ ـﺳﺎزي اﻓﺮاد ﮔـﺮوه  ﻳﻜﺴﺎن
 و  ﻣﺨﺘﻠﻒ و رﻳﺰش اﻓﺮاد ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﻔـﻮ ﻫﺎيﺟﺮاﻳﻢ و ﻣﺤﻜﻮﻣﻴﺖ 
ﻫـﺎ، ﻧﻴﺰ اﻛﺘﻔﺎء ﻧﻤﻮدن ﺑﻪ اﻋﺘﺒﺎر ﺻـﻮري ﺑﺮﺧـﻲ از ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ 
رﻏـﻢ اﻣﻜﺎن ﺧﺮﻳﺪ و ﻓﺮوش ﻣﺘﺎدون در ﺑﺎزار ﺳﻴﺎه زﻧﺪان ﻋﻠـﻲ 
اﺗﺨﺎذ ﺗﺪاﺑﻴﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﻮدر ﻛﺮدن ﻣﺘﺎدون و وﺟﻮد ﻧﺎﻇﺮ، وﺟﻮد 
اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺘﺎدون ﺑﻪ زﻧﺪان و اﻣﻜﺎن ﻗﻄـﻊ دارو ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺘﻌﺪد در 
  . اﺷﺎره ﻛﺮد
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻣﺘـﺎدون ﻫﻤـﺮاه ﺑ ـﺎ ـﻪ ﻧـﺸﺎن داد ﻛــ    اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـ
 زﻧﺪاﻧﻴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر ﻣﺪاﺧﻼت رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻪ 
ﻮﻳﮋه از ﻧﻮع ﺗﺰرﻳﻘﻲ دارﻧﺪ و آﻣـﺎده ﻫﻤﻜـﺎري و ﻣـﺸﺎرﻛﺖ در ﺑ
ﺪ ﮔﺰﻳﻨﺔ ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل ــﺗﻮاﻧ ﻣﻲ ،ﺪـﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون ﻫﺴﺘﻨ 
 ﻣــﺴﺆوﻟﻴﻦ اﻣﻨﻴﺘــﻲ و ﻗــﻀﺎﻳﻲ ن، زﻧــﺪاﻧﻴﺎن ﻣﻌﺘــﺎد، زﻧــﺪاﻧﻴﺎ
ﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ــ ـاﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻮﺟ . ﺮان ﺑﺎﺷﺪ ــﻴﻪ و درﻣﺎﻧﮕ ﻗﻀﺎﻳ ﻗﻮه
ﺎي ﭘﺮﺧﻄـﺮ ﻫﻤـﺮاه آن ـــﻮاد و رﻓﺘﺎرﻫـــﻳ ـﺎ ﻗﻄـﻊ ﻣـﺼﺮف ﻣ
  . ﮔﺮدد ﻣﻲ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
    اﻳـ ــﻦ ﭘـ ــﮋوﻫﺶ ﻣﺮﻫـ ــﻮن ﻫﻤﻜـ ــﺎري و ﺣﻤﺎﻳـ ــﺖ اﻓـ ــﺮاد و 
ﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻃـﻮل ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﺳـﺎل در ﻫـﺎي ﺑـﺴﻴﺎري ا ﺳـﺎزﻣﺎن
ﻧﻪ ﻛﻮﺷـﻴﺪﻧﺪ و ﺑـﺪﻳﻦ وﺳـﻴﻠﻪ از ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟـﺮاي آن ﺻـﻤﻴﻤﺎ 
 در اﻳﺮان ﻛﻪ ﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪه ﺑﻮدﺟﻪ اﻳﻦ CDONUﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﻲ )ﻫﻤﮕﻲ
ﻫـﺎي ﻋـﺎﻃﻔﻲ و اﺟﺮاﻳـﻲ ﺑـﺴﻴﺎري ﭘﮋوﻫﺶ را، ﺗﺄﻣﻴﻦ و ﺣﻤﺎﻳﺖ 
ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺳﺘﺎد ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و ﻧﻬﺎد رﻳﺎﺳﺖ ﺟﻤﻬـﻮري، 
ﺨﺪر و ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد وزارت ﻛﻤﻴﺘﻪ دارﻳﻮش، اداره ﻣﻮاد ﻣ 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻳـﺮان، 
اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان و 
ﻗﻄﺐ ﻋﻠﻤﻲ آﻣﻮزﺷﻲ ـ ﭘﮋوﻫﺸﻲ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻛـﺸﻮر ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ 
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 ﺖﻗو ﺖﺳﺎﻳر ،ﺶﻫوﮋﭘ ﻪﺟدﻮﺑ زا ﻲﺸﺨﺑ ﻦﻴﻣﺄﺗ و اﺮﺟا ﻪﺑ ﻚﻤﻛ
 ناﺪﻧز نﺎﻣزﺎﺳ ﺖﺷاﺪﻬﺑ ﻞﻛ ﺮﻳﺪﻣ ،ﺎﻫ ناﺪـﻧز نﺎﻣرد و  مﺎـﻤﺗ ،ﺎـﻫ
 ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ و نﺎﻨﻛرﺎﻛ و نﺎﻴﻧاﺪﻧز ،نارﺎﻜﻤﻫ ،ﺪﻴﺗﺎﺳا ﻒـﻠﺘﺨﻣ يﺎـﻫ
 لﺰﻗ ناﺪﻧز هﺪﻣآ ﻲﻳﺎﻬﻧ شراﺰﮔ رد نﺎﻧآ زا ﻲﺧﺮﺑ مﺎﻧ ﻪﻛ رﺎﺼﺣ
ﺖﺳا (. ﻲﻣ يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳددﺮﮔ . ﺮﮕﻳﺪـﻜﻳ ﺖـﺳد رد ﺖـﺳد ﻲﮕﻤﻫ
 يور اﺮﻓ ار يﺪﻳﺪﺟ ﻲﻧﺎﺴﻧا هار ،راﻮﺷد ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا ﺎﺑ و ﺪﻧداد
 ناﺮﺤﺑ ﻞﺣ ﺘﺴﺑاو يﺎﻫ ناﺪـﻧز رد داﻮﻣ ﻪﺑ ﻪ ﺮـﮕﻳد و ناﺮـﻳا يﺎـﻫ
ﺪﻧدﻮﺸﮔ ﺎﻫرﻮﺸﻛ.  
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Abstract 
    Background & Aim: Drug abuse in prisons is a serious problem and the high risk methods of drug abuse are even 
more dangerous, causing greater threats such as the outbreak and spread of HIV/AIDS in the prisons. This indicates the 
need for treatment of drug abuse and harm reduction in prisons. The aim of this study was to examine the role of medical 
and psychological interventions in reducing the risks of drug abuse and improving the psychological status of prisoners.   
    Patients and Methods: The effects of methadone maintenance therapy(MMT) and other traditional methods of 
treatment were compared in a case-control and qualitative study to examine their role in reducing drug use, drug 
dependence, needle sharing, injections using un-sterilized objects, high-risk sexual behaviors, as well as the psychological 
well being of the prisoners and their statisfaction with the treatment process. The instruments used in the study were SCL-
90-R(farsi version), Highrisk questionnaire,Drug dependence scale, Anger scale and client statisfaction questionnaire. The 
experimental group(n=38) was provided with MMT and psychological and psychiatric treatment while the control 
group(N=31) received only the usual psychiatric treatment. 
    Results: Data were analyzed using independent T and Chi-square tests. Six months into the project, the results showed 
significant changes in the amount of drug use and the extent of needle sharing in the experimental group. However, high-
risk sexual conduct remained as prevalent as before. Methadone maintenance therapy also greatly improved the 
psychological health indicators. In addition, the subjects in the MMT group were considerably more satisfied with the 
services they received.    
    Conclusion: The findings of this study revealed the advantages of MMT over the traditional psychological and 
psychiatric approaches in the imprisoned, in helping drug addicts in prisons to overcome their addiction. Based on the 
results of this study, it can be concluded that not only providing methadone to addicted inmates is safe and harmless, but 
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